
SEPA-Firmenlastschriftmandat / 
SEPA B2B

Firma, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Zahlungspflichtiger:

Ort Datum Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift

Prechtel GmbH
Daimlerstraße 12
91301 Forchheim

DE25ZZZ00000042781
Gläubiger-Identifikationsnummer Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

x

Eindeutige Mandatsreferenz

Land

Bankname

IBAN (22-stellig)

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Prechtel GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Prechtel GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin (Wir sind) 
nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin (Wir sind) berechtigt, mein (unser) 
Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.

Änderungen  zu diesem Mandat müssen zu ihrem Wirksamwerden mit einer Frist von mindestens 14 Tagen vorab schriftlich mitgeteilt werden. 
Wir bitten Sie daher,  uns über Änderungen, beispielsweise Ihrer Kontoverbindung, rechtzeitig vorab zu informieren.

Dieses Formular benötigen wir 2x im Original! (keine Kopie, kein Scan)

SWIFT (BIC)

E-Mail-Adresse für Avise

Der Partner für Industrie und Handwerk

R
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